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1  JOHDANTO 
Sairaalassa olo sekä sairastuminen ovat potilaille outoja tilanteita. Epävarmuus 
omasta terveydentilasta sekä avuttomuuden tunne saattavat aiheuttaa potilaalle tur-
vattomuuden tunnetta. Tässä korostuu sairaanhoitajan valmius välittää potilaalle 
tietoa hänen sairaudestaan, tulevista tutkimuksista sekä jatkohoidosta. (Torkkola, 
Heikkinen & Tiainen 2002, 24.) 
Onnistunut potilasohjaus on potilaslähtöinen ja aktiivinen. Keskeistä potilasohjauk-
sessa on vuorovaikutus potilaan ja hoitajan välillä. (Jaakonsaari 2009, 7.) Jotta po-
tilas saisi parhaimman mahdollisen hyödyn ohjauksesta, potilasta ohjaavan sairaan-
hoitajan tulisi kiinnittää huomiota siihen, millaisia termejä hän käyttää potilasta oh-
jatessaan. Potilasohjauksessa ei tulisi käyttää sairaalaterminologiaa eikä vierasta 
kieltä, vaan pysyä terminologiassa jota potilas ymmärtää sekä varmistaa, että poti-
las on ymmärtänyt. (Lipponen 2014, 50.) 
Vaasan keskussairaala haluaa panostaa potilaan ohjaukseen kotiuttamisvaiheessa, 
jonka vuoksi sairaala pyysi opinnäytetyön tekijöitä tuottamaan tarkistuslistan sai-
raanhoitajille potilaan kotiutusvaihetta varten. Työn tilasi Vaasan keskussairaalan 
vuodeosastohoidon palvelualue.  
Opinnäytetyön tekijät kiinnostuivat aiheesta, koska se on ajankohtainen ja hyvin 
tärkeä aihe nyky-yhteiskunnassa. Koska sairaalassa hoitoajat lyhenevät, potilaita 
kotiutetaan nopeammin, jonka myötä potilaan ohjauksesta tulee entistä tärkeämpää. 
Onnistunut ja riittävä potilasohjaus saattaa vähentää potilaan sairaalakäyntien mää-
rää. (Torkkola ym. 2002, 24.) Tarkistuslista sairaanhoitajille ohjauksen tukemiseksi 
kotiutumisvaiheessa edesauttaa, että potilaan ohjauksesta tulee riittävä. 
Kotiutumisvaihe saattaa olla stressaava tilanne potilaalle. Sairaanhoitajan tehtävä 
on tehdä tilanteesta mahdollisimman rauhallinen ja asiallinen, jotta potilaalle ei tule 
tilanteesta epävarma tai rauhaton olo. (Lipponen 2014, 50.) Potilaan tulisi tuntea, 
että hän on saanut ymmärrettäviä vastauksia hänen esittämiin kysymyksiin. 
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Kotiuttamisvaihe saattaa olla stressaava tilanne myös sairaanhoitajalle. Sairaanhoi-
tajan tulee muun muassa varmistaa, että potilas on ymmärtänyt saadun informaation 
ja materiaalin. Sairaanhoitajalle saattaa olla stressaavaa, jos ei tiedä mitä kysyä po-
tilaalta tai miten tarkistaa onko potilas ymmärtänyt saadun informaation. 
Oulun yliopistossa tehdyn Lipposen (2014, 46) tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jilla on myönteinen asenne potilaan ohjaukseen, sekä erikoissairaanhoidossa että 
perusterveydenhuollossa. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat moti-
voituneita ja sitoutuneita ohjaukseen. On tärkeää, että sairaanhoitajilla on myöntei-
nen asenne potilaan ohjaukseen – myönteinen asenne on yksi tärkeimmistä kulma-
kivistä potilaan ohjauksessa. 
Aihetta rajattiin potilaan ohjaukseen, jolloin käsiteltiin potilaan ja sairaanhoitajan 
välistä yhteistyösuhdetta. Omaisten ohjausta ei käsitelty tässä työssä.  
Opinnäytetyön tekijät kysyivät sekä hoitotyön asiantuntijalta Carola Wisur-Hokka-
selta, että vuodeosastoilla työskenteleviltä sairaanhoitajilta, mitä he haluaisivat lis-
tan sisältävän. He toivoivat, että lista sisältäisi neuvoja henkilökunnalle, miten po-
tilasta tulisi ohjata, perustuen viimeisimpään tutkittuun tietoon. Ohjeet he halusivat 
nimenomaan tarkistuslistana, jonka he voivat liittää sairaalan sisäisille internetsi-
vuille. 
Tämän työn keskeiset käsitteet ovat ohjaus, tarkistuslista, kotiutus ja kotiuttaminen. 
Tutkittua tietoa haettiin PubMed ja Medic-tietokannoista, väitöskirjoista sekä alan 
kirjallisuudesta. Myös laki potilaan oikeuksista ja Käypä hoito-suosituksia on käy-
tetty lähteinä.  
Opinnäytetyössä käsitellään ensin opinnäytetyön tarkoitusta ja tavoitteita. Seuraa-
vaksi käsitellään työn teoreettista viitekehystä sekä keskeisiä käsitteitä. Kolman-
tena esitetään esimerkki potilasohjaustilanteesta. Potilasohjaustilanteen esittämisen 
jälkeen pohditaan opinnäytetyön tuotoksen laatimista ja yhteistyön sujuvuutta pro-
sessin aikana. Viimeiseksi arvioidaan projektin onnistumista sekä pohditaan mah-
dollisia jatkotutkimusaiheita. 
 
  10 
 
2  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista sairaanhoitajille poti-
laan ohjauksen tukemiseksi kotiuttamisvaiheessa. Tarkistuslistan tehtävä oli kehit-
tää sairaanhoitajan ja potilaan välistä yhteistyötä potilaan kotiuttamisvaiheessa sekä 
varmistaa, että potilas ymmärtää kaiken saadun informaation ja materiaalin. Tarkis-
tuslistan sisältöä oli tarkoitus muokata niin, että lista sopii koko Vaasan keskussai-
raalan vuodeosastojen käytettäväksi. Tarkistuslistaa laadittiin siten, että se perustui 
uusimpaan tutkittuun tietoon. 
Tavoitteena oli, että sairaanhoitajat motivoituvat käyttämään tarkistuslistaa jokai-
sen potilaan kotiuttamisvaiheessa. Tavoitteena oli myös saada Vaasan keskussai-
raalan vuodeosastoille yhtenäistä toimintatapaa potilaan kotiuttamisvaiheessa. 
Opinnäytetyöllä pyrittiin lisäämään sairaanhoitajien itsevarmuutta kotiuttamistilan-
teissa. Jos sairaanhoitaja kokee olevansa tehtävässään itsevarma, nousee myös mo-
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3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 
Kaikkien opinnäytetöiden tavoitteena on osoittaa ammatillista kypsyyttä sekä vah-
vistaa, että suuntautumisalaan on perehdytty. Toiminnallinen opinnäytetyö on vaih-
toehto, jos tekijä tai tekijät kokevat, että osaamisen näyttäminen on rajoittavaa tut-
kimuksellisessa opinnäytetyön muodossa. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuu-
luu kaksi osaa. Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu toiminnallisesta osuudesta eli 
tuotoksesta, sekä opinnäytetyöraportista. Toiminnallisen opinnäytetyön ja sen tuo-
toksen takana tulisi aina olla teoreettinen viitekehys. Toiminnallisen opinnäyte-
työn tuotos voi olla esimerkiksi opetusvideo, infolehtinen, tarkistuslista tai tapah-
tuman järjestäminen. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.) 
3.1 Projektin määritelmä 
Projekti tai hanke on kestäviin tuloksiin pyrkivä tehtäväkokonaisuus. Projektin tai 
hankkeen toteuttamisesta vastaa sitä varten perustettu ryhmä ihmisiä, jotka kokoon-
tuvat yhteen suorittamaan tehtävää. Jokaisella projektilla on omat tavoitteensa. Ta-
voitteiden avulla pyritään saamaan aikaan muutosta projektin tilaajan kannalta. Pro-
jekti tai hanke on kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu. (Silfverberg 2007, 6.) 
Silfverberg (2007, 7) listaa oppaassaan hyvän projektin vaatimukset; selkeät ja rea-
listiset tavoitteet, hyvin laadittu aikataulu, selkeä johtamismalli ja organisaatio sekä 
projektiin varattavat panokset, kuten henkilötyö ja materiaalit.   
3.2 Projektin vaiheet 
Projektin neljä vaihetta ovat: aloitus, suunnittelu, toteutus ja päättäminen. Projektin 
alkuvaiheessa kerätään ja analysoidaan perustietoja. Tällöin tehdään myös aiheen 
alustava rajaus. Seuraava vaihe on suunnitteluvaihe, jossa tarkastellaan projektin 
ongelmia ja mahdollisuuksia ja pohditaan projektin tavoitteita. Suunnitteluvaihetta 
seuraa toteutusvaihe. Toteutusta, projektin etenemistä sekä tavoitteiden saavutta-
mista voidaan seurata laatimalla työsuunnitelmaa. Projektin vaiheisiin kuuluu myös 
raportointi, jonka avulla sekä projektin tekijät pystyvät kertomaan projektin etene-
misestä. Päättäminen on projektin viimeinen vaihe. Päättämisvaiheessa projektista 
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laaditaan loppuraportti sekä tuodaan esille mahdollisia jatkotutkimusideoita. Päät-
tämisvaiheessa tulisi myös pohtia, mitä itse oppi projektin aikana sekä mikä pro-
jektissa onnistui ja mitä olisi voinut tehdä toisin. (Silfverberg 2007, 11–14.) 
3.3 SWOT-analyysin määritelmä 
SWOT-analyysi on kartoitus oman projektin vahvuuksista (strengths), heikkouk-
sista (weaknessess), mahdollisuuksista (opportunities) ja uhista (threats). SWOT-
analyysi on tärkeä työkalu ja suositeltavaa käytettäväksi projektin suunnitteluvai-
heessa. SWOT-analyysin avulla pystyy ohjaamaan projektiprosessia ja tunnistaa 
kriittiset kohdat. Myös projektin rajaus voidaan tehdä SWOT-analyysin avulla. 
(Opetushallitus 2016; Silfverberg 2007, 16.) 
3.4 SWOT-analyysi omalle projektille   
Oman projektin vahvuuksiin kuuluu laaja aikaisemman tutkitun tiedon määrä. 
Tämä mahdollistaa sen, että tarkistuslista perustuu viimeisimpään tutkittuun tie-
toon. Uhkana saattaa olla osastojen määrä ja niiden erilaisuus. Tämän takia voi olla 
haastavaa laatia tarkistuslistaa siten, että se soveltuu kaikille osastoille. Myös hen-
kilökunnan asenne potilaan ohjaukseen ja tarkistuslistan käyttämiseen saattaa esiin-
tyä uhkana. Hyvin laadittu aikataulu ja yhteistyö organisaation kanssa mahdollista-
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Taulukko 1. SWOT-analyysi. 
Vahvuudet (S) 
Potilaan ohjausta on tutkittu melko pal-
jon. 
Projektin hyvin laadittu aikataulu. 
Kiinnostus aihetta kohtaan.  
Heikkoudet (W) 
Osastojen erilaisuus 




Hyvä yhteistyö organisaation kanssa. 
Uhat (T) 
Osastojen määrä ja erilaisuus voivat tuot-
taa hankaluuksia.  
Henkilökunnan motivaatio potilaan oh-
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
Tämän opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat ohjaus, kotiuttaminen ja tarkistus-
lista. Näitä keskeisiä käsitteitä esitellään tarkemmin tässä luvussa. 
4.1 Ohjaus 
Potilaan ohjaus perustuu terveydenhuollon eettisiin ohjeisiin. Eettisiin ohjeisiin 
kuuluu: oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oi-
keudenmukaisuus, hyvä ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri. Länsimai-
sessa yhteiskunnassa ajattelumalli ohjauksesta on counselling–tyyppinen. Tämän 
tyyppinen ajattelumalli tarkoittaa, että toinen on ohjaaja ja toinen ohjattava. Suo-
messa ohjausta säätelevät perustuslaki, kuntalaki, potilaiden asemaa koskeva lain-
säädäntö, sekä ammattihenkilöitä koskeva lainsäädäntö. (Laitinen-Väänänen, Ket-
tunen, Mäkelä, Vänskä 2014, 10–16.) 
Jokaisen sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu potilaiden ohjaus. Ohjausta tulisi suunni-
tella sopivaksi erilaisiin ohjaustilanteisiin. Ohjaus on osa potilaan muuta hoitoa ja 
hoitotoimenpiteitä. Hoitomuotojen ja teknologian kehittymisen myötä sairaalajak-
sot ovat länsimaissa lyhentyneet. Tämän takia potilaan ohjauksesta tulee entistä tär-
keämpää. Potilaan ohjaus tulisi olla hoitajan ja potilaan välinen keskustelu. Ohjauk-
sesta voidaan käyttää eri käsitteitä, kuten neuvonta, terveysneuvonta, tiedon-anta-
minen ja opetus. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 
2007, 5–6.) 
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta monenlaisissa tilanteissa. Ohjausta annetaan esimer-
kiksi sairaalan osastoilla, perusterveydenhuollossa, työpaikoilla ja kouluissa. Poti-
laat arvostavat yksilöohjausta. Tämä mahdollistaa sen, että ohjaus lähtee potilaan 
tarpeista. Yksilöohjaus tukee myös potilaan aktiivisuutta ja motivaatiota. Yksilö-
ohjaus on usein tehokkain menetelmä, mutta vaatii hoitajalta aikaa. (Kyngäs ym. 
2007, 74.)  
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Elorannan, Leino-Kilven ja Katajiston (2014, 65) tekemä tutkimus potilaslähtöi-
sestä ohjauksesta hoitotyöntekijöiden näkökulmasta osoittaa, että hoitohenkilö-
kunta arvioi potilasohjaustaitonsa hyväksi. Kuitenkin löytyi parannettavaa muun 
muassa potilaiden ohjaustarpeen arvioinnissa, ohjauksellisten tavoitteiden asetta-
misessa sekä ohjausmenetelmien monipuolisessa hyödyntämisessä. Tutkimuksen 
mukaan sairaanhoitajat käyttivät potilasohjaustilanteissa ohjausmenetelminä kirjal-
lista materiaalia, tietokonetta, ryhmäohjausta sekä opetusvideoita. Tutkimuksessa 
ei mainita sairaanhoitajien käyttävän esimerkiksi tarkistuslistaa potilaan ohjauk-
sessa. 
Näyttöön perustuvaa ohjausta on kehitetty paljon, sillä potilaan oikeuksiin kuuluu 
saada tietoa omasta hoidostaan ja vaihtoehdoistaan. Sairaanhoitajan työ vaatii tietoa 
hoitoalan tutkimustiedosta ja sairaanhoitajan tulisi myös osata käyttää tutkimustie-
toa hyväkseen. Vaikka tutkimustietoa olisikin paljon, sairaanhoitajan tulisi osata 
arvioida sen käyttökelpoisuutta ja soveltuvuutta. Näyttöön perustuva ohjaus auttaa 
löytämään potilaalle parhaan mahdollisen ohjauksen muodon. (Kyngäs ym. 2007, 
62.) 
4.2 Ohjauksen haasteet 
Kuten edellä mainittu, sairaalajaksot lyhenevät ja potilaskontaktit niiden mukana. 
Monissa tapauksissa potilas kotiutuu ennen kuin hän on kunnolla ymmärtänyt sai-
rauteensa liittyviä muutoksia ja haasteita. Tämä saattaa johtaa siihen, että kotiutus-
vaiheessa tapahtuvan ohjauksen aikana potilas ei kykene kunnolla ottamaan vastaan 
saatua informaatiota ja ohjausta. Potilaalle saattaa herätä kysymyksiä vasta kotona. 
Tämän takia ohjauksen jatkuvuus esimerkiksi kotihoidon avulla on äärimmäisen 
tärkeää. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 25.) 
Jotta potilasohjaus olisi laadukas, tulisi huomioida potilaan omat tarpeet ja elämän-
tilanne, sekä järjestää yksilöllistä ohjausta. Tämä on Lipposen ym. (2006, 16) tut-
kimuksen mukaan haasteellista, sillä koetaan ajan puutetta potilasohjauksen suh-
teen sekä vaikeuksia järjestää henkilökohtaista ohjausta. Hoitohenkilökunta kokee, 
että nykyisellä henkilökuntamäärällä ehtii ohjata potilasta vain välttämättömistä 
asioista. Asenne potilasohjausta kohtaan on hyvä ja hoitohenkilökunta ovat pää-
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sääntöisesti motivoituneita antamaan potilaalle hyvän ohjauksen, mutta he kokevat, 
ettei heillä ole siihen mahdollisuutta. Yllämainitun tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajat ovat toivoneet omia työhuoneita, joissa voisi järjestää rauhallisen ympäris-
tön potilaslähtöistä ohjausta varten. Jos potilas kokee, että hän saa asianmukaista ja 
ammattitaitoista ohjausta, nousee myös hänen mielenkiintonsa kiinnittää huomiota 
itse ohjaukseen. Jos potilaan ohjaus ei ole laadukasta, potilaasta saattaa tuntua, että 
hänen oppimiskykyään aliarvioidaan. (Lipponen ym. 2006, 16.)  
Usein mainitut haasteet potilasohjauksen suhteen ovat nimenomaan kiire sekä ly-
hentyneet hoitojaksot. Lyhyessä ajassa sairaanhoitajan pitää luoda luottamukselli-
nen suhde potilaaseen, johon luottamuksellinen ja potilaslähtöinen ohjaus perustuu. 
Jotta tämän suhteen luominen onnistuu, sairaanhoitajalla tulisi olla hyvät vuorovai-
kutustaidot. Vuorovaikutustaitojen kehittäminen ja ylläpitäminen vaativat koulu-
tusta ja sitoutumista. (Lipponen ym. 2006, 30.) 
4.3 Miten varmistaa, että potilas ymmärtää saadun informaation? 
Ohjaustilanteessa sairaanhoitajan tulisi myös huomioida potilaan nonverbaalinen 
kommunikaatio. Vaikuttaako potilas ohjaustilanteessa levottomalta tai huolestu-
neelta? Kertooko kehonkieli toista asiaa, mitä potilas itse kertoo? Potilaalle on 
stressaava tilanne, jos hän kokee, ettei ymmärrä sairaanhoitajan ohjausta. Tällöin 
on äärimmäisen tärkeää käydä läpi erilaisia keinoja varmistaakseen, että potilas ym-
märtää ohjauksen ja potilaasta tuntuisi turvalliselta kotiutua.  Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) turvaa potilaan oikeudet. Potilaan oikeuksiin 
kuuluu tiedonsaanti selkokielellä. Hoitosuunnitelmaa voidaan esimerkiksi käyttää 
keskustelupohjana ohjaustilanteessa. Hoitosuunnitelman tarkoituksena on suunni-
tella sekä arvioida potilaan hoitoa – tämä auttaa potilasta ymmärtämään sairauden 
ja hoidon kokonaisuutta. (Käypä hoito 2016.) 
Toinen keino varmistaa, että potilas ymmärtää saadun informaation, on keskittyä 
perustietoihin. Perustiedoilla tarkoitetaan välttämättömiä tietoja, joita potilas tarvit-
see pärjätäkseen sairaalahoidon jälkeen kotona. Keskittymällä perustietoihin välte-
tään potilaan ns. ylikuormittaminen. Perustietoja käydään läpi useampia kertoja ja 
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kerrataan, mitä asioita on käyty läpi. Näin varmistetaan, että potilaalle ei synny vää-
rinkäsityksiä ja että potilas ymmärtää saadun ohjauksen. (Käypä hoito 2016.) Oh-
jaava sairaanhoitaja voi myös pyytää potilasta kertomaan omin sanoin, miten poti-
las on ymmärtänyt informaation. Näin sairaanhoitaja huomaa mahdolliset väärin-
ymmärrykset. (Lipponen ym. 2006, 49.) 
Myös potilaan oma asenne vaikuttaa ohjauksen ymmärtämiseen. Jos potilas on hoi-
tomyönteinen ja ottaa ohjauksen vakavasti, hän myös ymmärtää saadun ohjauksen 
paremmin. Sairaalahoito perustuu potilaslähtöisyyteen sekä itsemääräämisoikeu-
teen, mutta sairaanhoitajan tulisi ohjaustilanteessa myös osata nostaa esiin potilaan 
terveydentilanteen ja jatkohoidon tärkeyden, jotta potilaan asenne kenties muuttuisi 
hoitomyönteisemmäksi. (Montin 2008, 13–14.) 
Jos ohjaustilanteessa käytetään kirjallista materiaalia ohjauksen tukena, on hyvä en-
sin antaa potilaan tutustua materiaaliin rauhassa. Tämän jälkeen potilas ja sairaan-
hoitaja käyvät yhdessä läpi kirjallista materiaalia ja keskustelee mahdollisista epä-
selvyyksistä. Myös tässä tilanteessa on hyvä pyytää potilasta kertaamaan, millaista 
tietoa materiaalissa oli ja miten hän ymmärsi materiaalista saadun informaation. 
Kirjallisessa ohjeessa tulisi myös käydä ilmi ohjeen tekijät ja yhteistiedot, joita käy-
dään potilaan kanssa läpi, mikäli herää kysymyksiä myöhemmässä vaiheessa. (Lii-
matainen, Hautala & Perko 2005, 49–50.)  
4.4 Ohjauksen kirjaaminen potilastietojärjestelmään 
Potilasasiakirjat ovat nykyään melkein pelkästään sähköisessä muodossa. Tämä tar-
koittaa, että suuri osa kirjaamisesta tapahtuu sähköisen potilastietojärjestelmän 
kautta. Potilasasiakirjojen tulisi helpottaa potilaan hoidon suunnittelua sekä toteu-
tusta. Potilasasiakirjoihin merkitään esimerkiksi laboratorio- ja röntgentutkimuksia 
sekä lausuntoja, hoidon suunnitteluvaiheen tai toteutusvaiheen aikana saatuja tie-
toja sekä tietoja, jotka liittyvät lääketieteelliseen kuolemansyyn selvittämiseen. 
(Nykänen & Junttila 2012, 15.) 
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Potilaalla on aina oikeus omiin potilasasiakirjoihin. Tämän takia hoitohenkilökun-
nan tulisi kirjaamisvaiheessa pohtia omaa ammatillista kielenkäyttöä. Potilasasia-
kirjoja voidaan myös käyttää oikeusturvana, juridisina dokumentteina, sekä poti-
laan oikeusturvan näkökulmasta, että hoitohenkilökunnan oikeusturvan näkökul-
masta. (Nykänen & Junttila 2012, 15.) Kaikki huomioon tulevat asiat tulisi aina 
kirjata potilasasiakirjaan. Asioita joita ei ole kirjattu potilasasiakirjaa, ei ole myös 
huomattu tai tehty. 
On olemassa kolme syytä siihen, miksi kirjaaminen on tärkeää. Potilasasiakirjoja 
käytetään hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, hoitohenkilökunnan oikeusturvan 
varmistamiseksi sekä tiedonvaihdon mahdollistamiseksi. Potilasasiakirjojen avulla 
voidaan myös seurata ja arvioida suunniteltua ja toteutettua hoitotyötä. Potilastie-
tojärjestelmä on työväline, joka soveltuu moniammatilliselle työryhmälle. (Nykä-
nen & Junttila 2012, 16.) 
Potilaan ohjauksesta kirjataan usein puutteellisesti. Monesti tulee kirjatuksi vain se, 
että potilas on saanut ohjausta. Tämä ei kuitenkaan ole riittävää, vaan tulisi kirjata 
ohjaustilanteesta kokonaisuutena. Dokumentoinnista tulisi esimerkiksi käydä ilmi, 
miten potilas on ymmärtänyt saamansa informaation ja ohjauksen, sekä miten poti-
las on reagoinut saamaansa ohjaukseen. Myös ohjaukseen liittyvät tavoitteet kirja-
taan. Ohjausta tulisi myös arvioida. Ohjausta arvioidaan siksi, että sekä potilas, että 
ohjaava sairaanhoitaja saisivat tuoda esiin oman näkemyksensä ohjauksesta. (Jo-
hansson 2011, 19–20.) 
Vaasan keskussairaala käyttää sähköistä ESKO-potilastietojärjestelmää. ESKO-po-
tilastietojärjestelmä on tutkimuksessa osoitettu vakaaksi ja helposti opittavaksi. 
(Elovainio, Hyyppönen, Lääveri, Reponen, Viitanen, Vänskä, Winblad 2010, 
4189). ESKO-potilastietojärjestelmän avulla pystyy seuraamaan potilaan hoidon 
suunnittelua ja toteutusta, sekä arvioimaan potilaan hoitoa. Järjestelmää on jaettu 
eri otsikkoihin ja väliotsikkoihin. Otsikoista voidaan valita sopivin siihen, mitä ha-
lutaan kirjata. ESKO tarjoaa otsikkoa ”hoidon ja jatkohoidon opetus, ohjaus ja emo-
tionaalinen tuki” sekä väliotsikkoa ”ohjauksen tarve ja sisältö”. Näitä tulisi käyttää 
ohjauksen kirjaamisvaiheessa.  
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4.5 Kotiutus ja kotiuttaminen 
Sairaalasta kotiutuminen saattaa olla potilaalle ainutlaatuinen tilanne, joka voi olla 
stressaava ja kriittinen vaihe. Potilaan tulisi olla mukana jatkohoidon suunnitte-
lussa, jotta avun saaminen ja hoidon jatkuvuus kotona olisi riittävä. Onnistunut ko-
tiutus edellyttää potilaan kannalta riittävän tiedon saamista sekä tehokasta vuoro-
vaikutusta hoitohenkilökunnan kanssa. Potilaan kotiuttamisvaiheessa epäonnistu-
neeseen ohjaukseen vaikuttavia tekijöitä ovat kotiuttavan sairaanhoitajan tietämät-
tömyys tai epävarmuus. Potilaasta saattaa tuntua, että häntä ei ole otettu huomioon 
kotiutusvaiheessa. (Koponen 2003, 14–15.) 
Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluvat huolellinen arviointi potilaan toimintakyvystä 
sekä yksilöllinen kotiuttamissuunnitelman laatiminen. Kotiuttamissuunnitelman 
tarkoitus on parantaa potilaan hoidon tuloksellisuutta sekä vähentää kustannuksia. 
Suunnitelmaan kuuluu yksilöllinen tilanarviointi sekä kotiutumissuunnitelman to-
teutus ja arviointi. Kotiuttamissuunnitelmaa toteutetaan moniammatillisesti ja pyri-
tään koordinoimaan potilaan tarpeita sekä kartoittamaan potilaan kotiolosuhteita 
riittävän ajoissa. (Koponen 2003, 20.) 
Kotiuttamisen suunnittelu voidaan jakaa neljään vaiheeseen. Ensin määritellään po-
tilaan tarpeita. Sen jälkeen laaditaan kotiuttamissuunnitelma, minkä jälkeen poti-
lasta ohjataan, jotta hän pärjää kotona sairaalajakson jälkeen. Viimeinen vaihe on 
suunnitelman arviointi, jossa pohditaan potilaan ohjauksen ja kotiuttamisen onnis-
tumista. Myös koko kotiuttamisprosessi voidaan jakaa neljään vaiheeseen. Ensim-
mäiseen vaiheeseen kuuluu potilaaseen tutustuminen. Seuraavassa vaiheessa suun-
nitellaan kotiutusta ja alustavaa kotiutuspäivämäärää. Kolmannessa vaiheessa sai-
raanhoitaja auttaa potilasta valmistautumaan kotiin lähtemiseen. Viimeiseen vai-
heeseen kuuluu potilaan siirtyminen kotiin. (Koponen 2003, 19–22.) 
On olemassa kotiuttamisperusteita, joita sairaanhoitaja yhdessä lääkärin kanssa voi 
käydä läpi varmistaakseen, että potilas on kotikuntoinen. Perusteluina voidaan käyt-
tää kuvantamistutkimusta, laboratorioarvoja, liikkumiskykyä, potilaan tahtoa sekä 
elämäntilannetta. Kotiuttamisperuste voi myös olla hallinnollinen. (Lämsä 2013, 
105–107.) 
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4.6 Potilasturvallisuus 
Potilasturvallisuutta voidaan tarkastella eri näkökulmista ja potilasturvallisuuden 
määritelmä riippuu näkökulmasta. Potilasturvallisuuteen kuuluu Sosiaali- ja ter-
veysministeriön mukaan hoidon turvallisuuden varmistaminen ja potilaan vahin-
goittumisen suojaaminen. Potilasturvallisuus tarkastettuna potilaan näkökulmasta 
tarkoittaa, että hoito ei aiheuta potilaalle haittaa. Potilasturvallisuus on myös tärkeä 
kulmakivi laadukkaassa hoidossa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2011, 
13–15.) 
Potilasturvallisuutta voidaan jakaa kolmeen ryhmään: laiteturvallisuuteen, hoidon 
turvallisuuteen ja lääkehoidon turvallisuuteen. Laitteiden turvallisen käyttö edellyt-
tää, että laitteissa ei ole toimintahäiriötä. Myös henkilökunnan taito käyttää laitteita 
turvallisesti vaikuttaa laiteturvallisuuteen. Hoidon turvallisuus tarkoittaa hoitome-
netelmien turvallisuutta, hoitomenetelmiä ilman haittavaikutuksia. Lääkehoidon 
osalta potilas on oikeutettu saamaan turvallista lääkehoitoa, joka tarkoittaa lääke-
hoitoa ilman poikkeuksia tai haittavaikutuksia. Jos potilasturvallisuudessa kuiten-
kin tapahtuu poikkeamia, näitä kutsutaan vaaratapahtumaksi. Vaaratapahtumia voi-
daan jakaa läheltä piti-tapahtumiin (ei haittaa potilaalle) ja haittatapahtumiin (hait-
taa potilaalle). Haittatapahtumat voidaan vielä jakaa kahteen ryhmään, potilasva-
hinkoihin ja lääkevahinkoihin. (Helovuo ym. 2011, 14.) 
Potilaan siirtotilanteet, esimerkeiksi kotiutusvaihe, ovat potilasturvallisuuden riski-
alueita. Tämän takia potilasohjaus ja varmistaminen, että potilas ymmärtää saadun 
informaation, ovat äärimmäisen tärkeitä asioita. Potilaan tulisi saada riittävää tietoa 
siitä, miten hänen hoitonsa jatkuu kotona, mikä on potilaan oma osuus hoidon to-
teutumisessa ja mihin hän voi ottaa yhteyttä, jos herää kysymyksiä. Potilaan tulisi 
saada informaatiota siitä, mitä hänen tulisi itse tarkkailla ja missä tapauksissa hänen 
tulisi hakeutua uudestaan hoitoon. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymä 2012.)  
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4.7 Tarkistuslista 
Tarkistuslista on käytännön työkalu, joka edistää potilasturvallisuutta. Tarkistuslis-
tasta on hyötyä, sillä se on yksinkertainen tapa parantaa potilasturvallisuutta ja vä-
hentää komplikaatioita. Tarkistuslistan avulla voidaan myös estää vahinkoja, sekä 
parantaa kommunikaatiota moniammatillisen tiimin välillä. Tarkistuslista parantaa 
yhteistyötä ja tiimityötä, sekä lisää huolellisuutta ja tarkkuutta hoitotyössä. Tarkis-
tuslistan avulla voidaan vakiinnuttaa käytäntöjä ja yhtenäistää toimintatapoja. (Suo-
men potilasturvallisuusyhdistys 2014.)  
Tarkistuslistoja on monenlaisia, ne soveltuvat esimerkiksi sairaalan vuodeosas-
toille, leikkausosastoille, tehohoitoon, heräämöön ja perusterveydenhuoltoon. Jotta 
tarkistuslistan käyttö olisi sujuvaa, tulisi olla selvästi määritelty mihin käyttötarkoi-
tukseen sitä käytetään ja missä vaiheessa. Tarkistuslistassa tulisi olla myös selvästi 
määritelty, että mitä tarkastetaan. Jotta tarkistuslistasta saataisiin maksimaalinen 
hyöty, koko moniammatillisen tiimin tulisi käyttää tarkistuslistan suhteen yhte-
näistä toimintatapaa, sillä vääränlainen käyttötapa tekee listan epäkäytännölliseksi. 
(Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014.) 
4.8 Tarkistuslistojen käyttöönotto hoitotyössä 
Tutkimusten mukaan tarkistuslistan käyttöönotto ei ole hoitohenkilökunnalle vai-
vatonta, sillä uusi tarkistuslista ja sen käyttö ovat uusia toimintatapoja ja uuden tar-
kistuslistan käyttöönotto saattaa tuntua suurelta muutokselta. Jotta tarkistuslistan 
käyttöönotto olisi onnistunut, tulisi ennen käyttöönottoa keskustella laajasti ai-
heesta sekä järjestää riittävä perehdytys uudesta toimintatavasta. Henkilökunnalle 
tulisi kertoa tarkistuslistan hyödyistä sekä perustella miksi tarkistuslistaa otetaan 
käyttöön. Tarkistuslista on hyödyllinen vain silloin, kun hoitohenkilökunta on mo-
tivoitunut käyttämään listaa – tämä edellyttää, että tarkistuslistan käyttöönotto on 
onnistunut. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.) Tarkistuslistan pohja tulisi olla 
selkeä, helposti ymmärrettävä ja kokonaisuudessaan lyhyt ja ytimekäs. 
Tarkistuslistan käyttöönottovaiheessa tulisi varata hoitohenkilökunnalle riittävästi 
aikaa listaan tutustumiseen. Jotta henkilökunta oppisi käyttämään tarkistuslistaa 
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tarkoituksenmukaisesti, siihen on myös järjestettävä jonkin verran harjoittelua. Ta-
voitteena on, että tarkistuslistan käyttäjät eivät koe uuden tarkistuslistan käyttöön-
ottoa rasitteena tai ajanhukkana, vaan olisivat motivoituneita parantamaan potilas-
turvallisuutta tarkistuslistan avulla. Henkilökunnalle tulisi myös järjestää tilaisuutta 
arvioida tarkistuslistan käytettävyyttä ja heillä tulisi olla mahdollisuus saada vai-
kuttaa listan sisältöön, jotta siitä saadaan maksimaalinen hyöty. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2016.)  
Tutkimukset osoittavat, että vaikka on olemassa erilaisia tarkistuslistoja helpotta-
maan päivittäisiä työtoimintoja, tarkistuslistoja hoitotyössä ei käytetä hoitohenkilö-
kunnan toimesta niin usein kuin pitäisi käyttää. Ei osata selittää, mistä tämä johtuu. 
Usein tarkistuslistat ovat kuitenkin hyvin laadittuja, luotettavia ja testattuja. Tutki-
jat epäilevät sen johtuvan hoitohenkilökunnan stressistä ja ajanpuutteesta. (Gurses, 
Lehmann, Pronovost, Rampersad, Sexton & Winters 2009.)  
Nilssonin & Johanssonin (2011, 12–13) tekemästä tutkimuksesta leikkaussalisai-
raanhoitajien kokemuksista WHO:n leikkaussalitarkistuslistasta käy ilmi, että 
myöskään leikkaussalissa tarkistuslistan käyttö ei ole itsestään selvää. Tutkijoiden 
kysyttäessä tarkistuslistojen käytöstä suunnitelluissa leikkauksissa ainoastaan 25 % 
leikkaussairaanhoitajista vastasi, että tarkistuslistaa käytetään jokaisessa leikkauk-
sessa. 41 % sairaanhoitajista vastasi, että tarkistuslistaa käytetään usein ja huomat-
tavat 32 % sairaanhoitajista vastasi, että tarkistuslistaa käytetään harvemmin tai ei 
koskaan. Akuuteissa leikkauksissa jopa yli puolet sairaanhoitajista vastasi, että tar-
kistuslistaa ei käytetä ja 48 % sairaanhoitajista vastasi käyttävänsä tarkistuslistaa 
joko aina tai usein. 
4.9 Esimerkki tarkistuslistasta 
Opinnäytetyön tekijät käyttävät esimerkkinä kotiutuksen tarkistuslistaa, joka on 
käytössä Vaasan keskussairaalassa.  
 Huomioi kotiutuksen valmistelun ennakointi ja potilaan / läheisen infor-
moinnin voi aloittaa ennen kotiuttamishetkeä 
 Käytä kotiuttaessasi arkikieltä 
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 Varmista että potilas ymmärtää hoidon tarkoituksen ja tavoitteet 
 Anna potilaalle mahdollisuus kysyä 
Tarkista jokaisen potilaan kotiutuksen yhteydessä:                                          
 Ilmoita potilaan omaiselle kotiutuksesta/mahdollinen saattajan tarve 
 Ilmoita kotiutumisesta kotiavulle, kotisairaanhoitoon tai muulle hoidossa 
auttavalle taholle tarvittaessa 
 Varaa potilaalle kuljetus 
Lääkehoito 
 Lääkelista on päivitetty ajantasaiseksi ja potilas on saanut suullista ja kir-
jallista informaatiota lääkityksestä (huomioi apteekin aukiolo) 
 Marevan kortti, Klexanen pisto-opastus tarvittaessa 
 Varmista, että potilas selviää lääkehoidosta/ Päivystävä apteekki ja auki-
oloajat 
 Tarvittavat reseptit on uusittu ja uusista lääkkeistä on kirjoitettu reseptit 
 Poista iv-kanyyli, lopeta tarvittavat im ja sc lääkkeet lääkelistalta 
 Tarkista, että mahdollisesti mukana ollut oma dosetti tai muut lääkkeet 
ovat potilaalla mukana kotiin lähdön aikana 
 Oireohjaus (esim. kipu, kuume, pahoinvointi) kerro potilaalle oireiden kes-
tosta, tai miten oireita voi lääkitä tai muilla keinoin hoitaa esim. Kylmä-
hoito, asentohoito ym. 
 Hoitotyön loppuarviointi 
 Kirjaa hoitotyön lopputyönarviointi, joka liitetään KanTa:aan 
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Jatkohoito: 
 Tarkista, että jatkotutkimukset on ohjelmoitu ja anna potilaalle informaatio 
tulevista tutkimuksista. (Tutkimusajat, soittoajat, vastaanottoajat yms.) 
 Potilas tietää mistä oireista tai milloin tulee hakeutua takaisin hoitoon 
 Varmista, että potilas on saanut kaikista tehdyistä tutkimuksista vastauk-
set, jos ei niin varmista, että potilaalla on soittoaika tms. 
 Kipsi- ja/ tai haavanhoidon ohjeet tai muu tarpeellinen jatkohoito-ohjeistus 
suullisesti ja kirjallisesti 
 Anna infektiolomake (leikatuille potilaille) 
 Potilaalla on tiedossa kuntoutuksen tavoitteet, mahdolliset toiminnalliset 
rajoitukset sekä jatkohoitosuunnitelmat.  
Potilaalle annetaan mukaan kotiuttavan yksikön yhteystiedot.  
Todistukset 
 Sairausloma, kesto sekä missä potilas uusi tarvittaessa sairasloman, b-to-
distus, matkatodistus 
 Tarvittaessa ohjaus sosiaalihoitajan luo, esimerkiksi Kela hakemusten 
kanssa. 
 Tarvittavat todistukset lainatuista hoitotarvikkeista (kävelysauvat, haa-
vaimut tms.) 
Kannusta potilasta antamaan palautetta joko verkkolomakkeella tai erillisellä pa-
lautelomakkeella. (Vaasan keskussairaala 2016.) 
4.10  Esimerkki potilasohjaustilanteesta 
Opinnäytetyön tekijät käyttävät esimerkkinä potilasta, jolle aloitetaan antikoagu-
laatiohoito, eli Marevan-lääkehoito (varfariini). Kun on kyse uudesta sairaudesta 
sekä uudesta lääkkeestä, myös lääkärillä on iso vastuu kertoa potilaalle löydöksistä 
ja jatkohoidoista. Potilaalla saattaa kuitenkin herätä kysymyksiä ja epäselvyyksiä 
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lääkärin keskustelun jälkeen, jolloin hoitajan tuesta ja ohjauksesta tulee äärimmäi-
sen tärkeitä. (Puhakka 2011, 9.)  
4.10.1 Ohjauksen suunnittelu 
Aloitetaan potilaan ohjaus suunnittelemalla ohjaustilannetta. Perehdytään potilaan 
hoitojaksoon ja pohditaan mitkä asiat ovat potilaalle tuttuja ja mitkä asiat ovat hä-
nelle uusia? Ohjauksen suunnitteluvaiheessa hoitaja arvioi oman ohjausvalmiu-
tensa; onko minulla tarpeeksi kokemusta ja tietopohjaa ohjata potilasta tässä asi-
assa? Tunnenko itseni varmaksi, tuntuuko ohjaustilanne turvalliselta? Tässä tilan-
teessa hoitajalla tulisi olla riittävä kokemus ja tietopohja varfariinihoidosta. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 22.)  
Ohjausmateriaalia kannattaa ehdottomasti käyttää. Antikoagulaatiohoidosta on ole-
massa erilaisia esitteitä, joita voidaan käyttää potilasohjauksen tueksi sekä myös 
antaa potilaalle mukaan kotiin. Hoitaja perehtyy näihin esitteisiin ja potilasohjeisiin 
ennen ohjaustilannetta sekä varmistaa, että kyseiset esitteet vastaavat potilaan äi-
dinkieltä ja että potilasohjeet ovat selkeät. (Nummi & Järvi 2012.) 
Ennen ohjausta kysytään potilaalta, haluaako hän mahdollisesti omaisen/omaisia 
paikalle ohjaustilannetta varten. Pohditaan myös ohjaustilanteen eettisyyttä – esi-
merkiksi potilaan oma tahto sekä itsemääräämisoikeus ovat myös ohjaustilanteissa 
muistettava. Onko potilas sitoutunut hoitoon? Onko hän halukas aloittamaan ky-
seistä lääkehoitoa? (Puhakka 2011, 9.) 
Hyvin suunniteltu ja strukturoitu ohjaustilanne luo varmuutta potilaan ohjaukseen. 
Esimerkissä strukturoidaan ohjaustilannetta niin, että kerrotaan potilaalle mitä an-
tikoagulaatiohoito tarkoittaa, käydään läpi Marevan-lääkehoidon periaatteet sekä 
lääkehoidon mahdollisesti vaatimat elämäntapamuutokset. Myös eri lääkkeiden yh-
teensopimattomuutta käydään läpi. Ohjeistetaan potilasta kestolähetteestä INR-ko-
keita varten ja verikokeiden ottamisessa – missä voi käydä verikokeissa ja kenelle 
kuuluu jatkohoidon suunnittelu niiden perusteella. Potilaalle varataan myös oma 
varfariinikortti ja ohjeistetaan, miten kortti toimii. (Puhakka 2011, 13.)    
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4.10.2 Ohjauksen aikana 
Järjestetään ohjaustilanteelle rauhallinen ympäristö ilman häiritseviä taustateki-
jöitä. Näin varmistetaan, että potilaalla on täydet mahdollisuudet keskittyä annet-
tuun ohjaukseen. Muistetaan pitää ohjaustilannetta keskusteluna ja antaa potilaalle 
mahdollisuus kysyä ja keskeyttää. Pyydetään potilasta kertaamaan saadun infor-
maation omin sanoin – näin varmistetaan, että potilas on ymmärtänyt saadun in-
formaation. Ohjaustilanteen aikana käytetään ainoastaan arkitermejä, vältetään am-
matti- ja sairaalatermejä, sillä potilas ei välttämättä ymmärrä sanojen tarkoitusta. 
Potilaalle annetut kirjalliset ohjeet käydään potilaan kanssa läpi ja selitetään tarvit-
taessa potilaalle vaikeat sanat tai ilmaisut ja annetaan hänelle tilaisuus tutustua ma-
teriaaliin. Muistetaan olla läsnä mahdollisien kysymyksien herättäessä.  (Lipponen 
2014, 50.) 
4.10.3 Ohjauksen jälkeen 
Ohjaustilanteen jälkeen annetaan potilaalle tietoa, mihin hän voi tarvittaessa olla 
yhteydessä. Nämä voivat olla esimerkiksi osasto, jossa potilas on ollut hoidossa, 
päivystyksen puhelinneuvonta taikka oma terveyskeskus. Ohjaustilanteen jälkeen 
arvioidaan potilaan saama ohjaus. Ohjaustilanteesta kirjataan potilastietojärjestel-
mään (ks. luku 4.4).          
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5 TYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyön prosessi alkoi aiheen valinnalla. Opinnäytetyön tekijät olivat yhtey-
dessä Vaasan keskussairaalaan keväällä 2016 ja tiedustelivat, olisiko organisaa-
tiolla tutkimuksen tai kehittämisen tarvetta jollekin tietylle aiheelle. Opinnäytetyön 
tekijät olivat yhteydessä ensin ylihoitaja Kosti Hyväriseen, joka ehdotti potilasoh-
jauksen kehittämistä laatimalla sairaalalle tarkistuslistaa potilasohjauksen tuke-
miseksi. Opinnäytetyön tekijät kiinnostuivat tästä aiheesta, sillä potilasohjaus on 
hyvin ajankohtainen, mielenkiintoinen ja tärkeä aihe nyky-yhteiskunnassa. Myö-
hemmin opinnäytetyön tekijät olivat yhteydessä hoitotyön asiantuntijaan Carola 
Wisur-Hokkaseen, keneltä tekijät saivat informaatiota mihin sairaala haluaa panos-
taa ja ehdotuksia mitä opinnäytetyön tuotoksen tulisi sisältää.  
Sekä Carola Wisur-Hokkanen että Kosti Hyvärinen toimivat yhdyshenkilöinä ja he 
olivat tavoiteltavissa koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyön tekijät teki-
vät heidän kanssaan yhteistyötä, jotta tarkistuslista vastaisisi heidän toiveitaan ja 
tarpeitaan. 
Opinnäytetyön tilaaja, Vaasan keskussairaalan vuodeosastojen palvelualue, toivoi-
vat konkreettista tarkistuslistaa ja korttia, joita hoitohenkilökunta voisi käyttää jo-
kapäiväisessä työssään potilaita ohjatessaan. Tavoitteina oli tutkia potilaan laadu-
kasta ohjausta, miten potilasta ohjataan ja miten sairaanhoitaja varmistaa, että poti-
las on ymmärtänyt saadun informaation. Näistä tiedoista organisaatio toivoi, että 
opinnäytetyön tekijät laatisivat tarkistuslistaa ja potilasohjauskorttia. 
Vaasan keskussairaala toivoi, että opinnäytetyön tekijät vierailisivat organisaa-
tiossa ja esittäisivät valmiin tuotoksen ja sen ominaisuudet. Valmista tuotosta opin-
näytetyön tilaaja halusi Microsoft Word-formaatissa. Opinnäytetyön tekijät sopivat 
tilaajan kanssa, että tilaaja tuottaa itse potilasohjauskortit myöhäisemmässä vai-
heessa ja varmistaa, että jokainen vuodeosasto saa kortit käyttöönsä.  
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5.1 Työsuunnitelman työstäminen 
Opinnäytetyön tekijät päättivät työsuunnitelman laatiessaan rajata aiheen potilaan 
ohjaukseen. Myös potilaan omaisten ohjaus on tärkeää nyky-yhteiskunnassa, mutta 
päätettiin keskittyä hoitajan ja potilaan väliseen ohjaukseen. Aiheen tarkastelu ni-
menomaan tästä yhdestä näkökulmasta mahdollisti sen, että teoriaa pystyttiin hake-
maan ja hyödyntämään syvemmällä tasolla.  
Aineistonkeruu alkoi jo työsuunnitelman laatimisvaiheessa, jolloin etsittiin mah-
dollisimman paljon tutkittua tietoa aiheesta. Aineistoa voitiin käyttää myös varsi-
naiseen opinnäytetyöhön. Tutkittua tietoa sekä kirjallisuutta löytyi runsaasti, sillä 
potilaan ohjausta on tutkittu paljon. Teorian pohjana opinnäytetyön tekijät käyttivät 
lähinnä kirjallisuutta, väitöskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. Myös Käypä hoito-suo-
situksia ja laki potilaan oikeuksista käytettiin lähteinä. Opinnäytetyön tekijät olivat 
lähdekriittisiä koko opinnäytetyöprosessin aikana ja käyttivät ainoastaan luotettavia 
lähteitä, kuten yllä mainittuja. Hakuja tehtiin myös PubMed ja Medic-tietokan-
noista. 
Aineistoa haettiin ja tarkasteltiin myös sillä perusteella, mitä opinnäytetyön tilaaja 
halusivat opinnäytetyön tuotoksen sisältävän. Opinnäytetyön eri faktanäkökulmat 
perustuvat myös tähän. Teoriapohjaa laadittiin niin, että tuotosta pystyttiin tuotta-
maan tutkitun teorian perusteella. 
5.2 Tarkistuslistan laatiminen 
Tarkistuslistan laatiminen alkoi keräämällä tutkittua tietoa tarkistuslistan hyödyistä, 
käyttöönotoista ja käyttötavoista. Tutkittua tietoa löytyi hyvin, sillä tarkistuslistaa 
on usein käytetty hoitotyön tukena ja sen hyötyjä on tutkittu paljon. Tarkistuslistaa 
oli alkuvaiheessa hieman hankala toteuttaa, sillä potilasohjaus on laaja käsite ja 
opinnäytetyön tekijät kokivat haasteelliseksi rajata aiheen. Haasteelliseksi teki 
myös se, että tarkistuslistaa laadittiin kaikille sairaalan vuodeosastoille. Myös tar-
kistuslistan muokkaaminen organisaation toiveiden mukaan oli alkuvaiheessa haas-
tavaa. 
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Tarkoituksena oli laatia selkeä tarkistuslista, joka soveltuu kaikille sairaalan erilai-
sille vuodeosastoille. Tarkistuslistaa laadittiin teoriatiedon perusteella ja jaettiin eri-
laisiin vaiheisiin selkeyden vuoksi. Tarkistuslistaa on laadittu selkeästi ranskalai-
silla viivoilla, jonka vuoksi listaa on helppoa lukea ja seurata. Tarkistuslistan oh-
jauksen kirjaaminen potilastietojärjestelmään-osiossa käytetään ESKO-potilastie-
tojärjestelmää, sillä ESKO on Vaasan keskussairaalan käyttämä potilastietojärjes-
telmä.  
5.3 Potilasohjauskortin laatiminen 
Opinnäytetyön tilaaja mainitsi haluavansa tutkittua tietoa erityisesti siitä, miten sai-
raanhoitaja varmistaa, että potilas on ymmärtänyt saadun informaation. Organisaa-
tio toivoi, että tutkitun tiedon perusteella opinnäytetyön tekijät laatisivat kysymyk-
siä, joita sairaanhoitaja voi käyttää potilasohjaustilanteessa varmistaakseen, että po-
tilas on ymmärtänyt ohjauksen. Laaditut kysymykset organisaatio toivoi korttimuo-
dossa.  
Potilasohjauskortti koostuu seitsemästä kysymyksestä, joita voidaan käyttää tu-
kena, kun halutaan varmistaa, että potilas ymmärtää ohjauksen. Potilaan omaa suh-
tautumista hoitojaksoon ja jatkohoitoon tulisi selvittää, sillä tutkitun tiedon mukaan 
potilaan oma asenne vaikuttaa ohjauksen ymmärtämiseen. Näin ohjaava sairaan-
hoitaja tietää, tulisiko hänen entistä enemmän painottaa ohjauksen ja jatkohoidon 
merkitystä ja tärkeyttä. Potilaan turvallisuuden tunnetta kotiuttamisvaiheessa tulisi 
myös tiedustella. Jos potilaasta tuntuu turvattomalta kotiutua, hän ei välttämättä ole 
varma siitä, miten jatkohoito toteutuu eikä hän ole saanut riittävää ohjausta. 
Potilas saattaa haluta tehdä omia muistiinpanoja ennen ohjaustilannetta tai sen ai-
kana. Muistiinpanoja voidaan ohjaustilanteen jälkeen käydä potilaan kanssa läpi, 
jotta huomataan mahdollisia väärinymmärryksiä. Tutkitun tiedon perusteella piir-
retyt kuvat ja kirjallinen materiaali jäävät paremmin mieleen. Sairaanhoitajan tulisi 
myös pyytää potilasta kertomaan omin sanoin, miten hän ymmärsi saadun ohjauk-
sen. Näin huomataan myös mahdollisia väärinymmärryksiä ja pystytään puuttu-
maan niihin.  
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Potilaalta tulisi varmistaa, että hän tietää mihin voi tarvittaessa olla yhteydessä, jos 
myöhemmin herää kysymyksiä tai huolia. On tärkeää, että potilas tietää mihin yk-
sikköön voi olla yhteydessä kotiutuksen jälkeen. Potilaasta saattaa tuntua turvalli-
selta tietää, että jokin yksikkö on olemassa häntä varten.  
Potilaalta kysytään, haluaako hän ohjaustilanteen jälkeen vielä kerrata jonkin asian. 
Kertaus avaa ohjattavan asian paremmin. Potilaalta kysytään myös, huolestuttaako 
häntä jokin asia. Jos potilasta huolestuttaa, on tärkeää käydä läpi huolenaiheet ja 
antaa tilaa potilaan omille kysymyksille.  
Ajatuksena oli, että kyseinen potilasohjauskortti ei saisi olla liian pitkä, vaan lyhyt 
ja ytimekäs, jotta kortin käyttö olisi käytännössä sujuvaa. Kysymyksiä korttiin laa-
dittiin teorian pohjalla. Tämän potilasohjauskortin käyttö tukee potilaan onnistu-
nutta ohjausta ja antaa valmiuksia turvalliseen kotiuttamiseen. 
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI 
Tässä luvussa pohditaan ensin projektin luotettavuutta ja eettisyyttä. Seuraavaksi 
pohditaan tavoitteiden toteutumista sekä arvioidaan tuotosta, opinnäytetyön tekijöi-
den välistä yhteistyötä ja omaa oppimista. Viimeiseksi pohditaan omaa SWOT-ana-
lyysia ja esitetään jatkotutkimusaiheita. 
6.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Hyvään tutkimusetiikkaan kuuluu potilaiden ja asiakkaiden itsemääräämisoikeus, 
anonymiteetti, oikeudenmukaisuus ja haavoittuvien ryhmien huomioiminen. Mer-
kittävä osuus on myös tutkimusluvan hankkiminen, eri organisaatioissa saattaa olla 
vaihtelevat tutkimuskäytännöt. Tutkimuslupa hankitaan kuitenkin yleensä ylihoita-
jalta tai tutkivalta lääkäriltä. Tutkijoiden tulisi luvan hakemisen yhteydessä varmis-
taa, että saako kohdeorganisaation nimeä käyttää tutkimusraportissa. (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2013, 221–222.) 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin ainoastaan luotettavia lähteitä teorian pohjana. 
Opinnäytetyön tuotos perustuu tutkittuun tietoon. Tässä opinnäytetyössä käytettiin 
ainoastaan kirjallisuutta, sekä tutkittua tietoa teoriaosuuden laatiessa, eikä tutki-
mukseen liity varsinaisia luotettavuus- taikka eettisyysongelmia. Opinnäytetyössä 
ei käytetty kyselylomakkeita, henkilökuntahaastatteluita taikka potilashaastatte-
luita. 
Opinnäytetyön tekijät kuitenkin noudattivat hyvää tutkimusetiikkaa hankkimalla 
organisaatiolta tutkimusluvan opinnäytetyön tekoon. Myös tarvittavat suostumuk-
set ja luvat hankittiin Vaasan ammattikorkeakoululta.  
6.2 Tavoitteiden toteutuminen 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia tarkistuslistaa potilaan ohjauksen tuke-
miseksi kotiuttamisvaiheessa. Tavoitteena oli, että Vaasan keskussairaalan kaikki 
vuodeosastot hyötyisivät tuotoksesta ja osastojen henkilökunta motivoituisivat 
käyttämään tarkistuslistaa jokaisen potilaan kotiuttamisessa. Tarkistuslistaa oli tar-
koitus laatia siten, että sekä kokeneet että uudet hoitajat hyötyisivät siitä. 
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Tarkistuslista toteutettiin siten, että sitä pystyy käyttämään yleisellä tasolla jokai-
sella osastolla. Tarkistuslista onnistuttiin luomaan niin, että siinä ei syvennytä eri 
erikoisaloihin ja siten saatiin pidettyä tarkistuslista yleisesti käytettävissä olevana. 
Näin ollen nähtiin tavoite toteutuneeksi.  
Opinnäytetyöprosessi oli ajallisesti rajattu ja aikataulu oli tiukka. Opinnäytetyön 
tuotos valmistui prosessin loppuvaiheessa ja näin ollen henkilökunnan motivoitu-
mista ei pystytty arvioimaan, sillä tuotosta ei ehditty käyttämään kentällä tarpeeksi 
kauan, jotta voitaisiin raportoida luotettavasti tämän tavoitteen toteutumista.  
Tuotokseen kuuluu sekä potilasohjauksen tarkistuslista, että potilasohjauskortti. 
Tarkistuslistaa laadittiin siten, että se soveltuu käytettäväksi kaikille hoitajille, 
mutta antaa tukea erityisesti vastavalmistuneelle tai uudelle hoitajalle, sillä se sisäl-
tää perustietoa potilaan ohjauksesta kotiuttamisvaiheessa. Potilasohjauskortti sisäl-
tää apukysymyksiä hoitajille, joilla voi varmistaa, että potilas on ymmärtänyt saa-
dun informaation ja ohjauksen. Tämä soveltuu myös kokeneille hoitajille. Täten 
tavoite tuotoksen suhteen katsotaan onnistuneeksi. 
6.3 Tuotoksen arviointi 
Opinnäytetyön tekijät pyysivät organisaation yhdyshenkilöitä arvioimaan tuotosta 
sekä kommentoimaan tuotoksen käytettävyyttä. Tilaava organisaatio oli tyytyväi-
nen tuotokseen ja arvioivat, että opinnäytetyö on tehty toiveiden mukaisesti. Opin-
näytetyön tuotos tullaan ottamaan käyttöön vuodeosastopalvelualueella. 
Opinnäytetyön tavoite oli yhtenäistää toimintatapoja liittyen potilasohjaukseen. 
Tämä tavoite katsottiin toteutuneeksi, sillä opinnäytetyö mukailee Vaasan keskus-
sairaalan toiminta- ja taloussuunnitelmaa, jossa mainitaan, että hoitotyön toiminta-
tapoja yhtenäistetään ja kehitetään asiakasnäkökulmasta. 
6.4 Yhteistyön ja oman oppimisen arviointi 
Yhteistyö sujui tekijöiden kesken hyvin jo työsuunnitelman laatimisvaiheessa. 
Opinnäytetyön tekijät olivat samalla aaltopituudella koko projektin toteuttamisvai-
heessa, mikä mahdollisti hyvää pohdintaa ja hyvää keskustelua. Tämä oli hyvä 
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pohja onnistuneelle projektille. Opinnäytetyön teoriaa laadittiin osin yhdessä ja osin 
puheluiden ja sähköpostin välityksellä. Opinnäytetyön prosessin onnistumista ja ar-
viointia pohdittiin yhdessä projektin loppuvaiheessa. 
Organisaatio osallistui opinnäytetyöprosessiin kommentoimalla tuotosta ja teoreet-
tista viitekehystä koko prosessin ajan. Erityisen arvokasta yhteistyöstä teki se, että 
organisaatiolla oli selvä visio siitä, mitä he haluavat tuotoksen sisältävän. Yhteistyö 
organisaation kanssa toteutettiin enimmäkseen sähköpostin välityksellä. Opinnäy-
tetyön tekijät kokivat sähköpostin kautta kommunikoinnin haasteelliseksi. Ratkai-
suna tähän opinnäytetyön tekijät kävivät yhdyshenkilöiden kanssa henkilökohtaista 
keskustelua opinnäytetyön tuotoksen tavoitteista. Näillä keinoilla päästiin yhteis-
ymmärrykseen opinnäytetyön tuotoksen sisällöstä.  
Tämä toiminnallisen opinnäytetyön ansiona projektityöskentely on tullut tutuksi. 
Projektityöskentely ja projektin erilaisten vaiheiden ymmärtäminen antavat mah-
dollisuuksia toteuttaa projekteja myös työelämässä. Hyvin laadittu työsuunnitelma 
helpotti projektin toteuttamista ja kokonaiskuvan näkemistä. 
Tämän prosessin aikana tekijät ovat syventyneet potilaan ohjaukseen monesta eri 
näkökulmasta. Tämän ansiosta tekijät ovat saaneet arvokasta tietoa potilaan ohjauk-
sesta, joka on hyödyllinen ammatillisen kasvun kannalta. Projektin myötä tekijät 
ovat myös saaneet valmiuksia työskennellä yhteistyökumppaneiden kanssa. Myös 
yhteistyö ja työnjako isommassa projektissa on tullut tutuksi. 
6.5 SWOT-analyysin pohdinta 
Työsuunnitelman työstämisvaiheessa huomattiin, että potilasohjauksesta löytyi 
runsaasti tutkittua tietoa, mikä mahdollisti opinnäytetyöhön hyvän teoriapohjan. 
Toisaalta potilaanohjauksessa potilaan ymmärtämisen varmistamisesta löytyi niu-
kemmin tutkittua tietoa, joka huomattiin, kun ruvettiin keräämään aineistoa tuotosta 
varten. Kuitenkin löydettiin tarpeellinen määrä luotettavia lähteitä tuotoksen teke-
mistä varten. Opinnäytetyön aikataulu oli hyvin laadittu ja tätä myös seurattiin pro-
sessin aikana. Vahvuudet siis pysyivät vahvuuksina.  
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SWOT-analyysissa mahdollisuutena ajateltu hyvä yhteistyö organisaation kanssa 
pysyikin mahdollisuutena opinnäytetyöprosessin aikana. Yhteistyötä toteutettiin 
sähköpostin välityksellä pyytämällä palautetta sekä käymällä Vaasan keskussairaa-
lassa keskustelemassa tuotoksesta ja sen laatimisesta. 
Uhkana ja heikkoutena pidettiin osastojen ja erikoisalojen erilaisuutta. Tätä uhkaa 
käännettiin opinnäytetyön prosessin aikana vahvuudeksi, sillä tämä mahdollisti tuo-
toksen laatimista yleisellä tasolla. Uhkana pidettiin myös henkilökunnan motivaa-
tiota potilaan ohjaukseen ja uuteen työskentelytapaan. Valitettavasti opinnäytetyön 
prosessin aikana opinnäytetyön tekijät eivät ehtineet saada riittävästi tietoa siitä, 
miten usein tuotosta on käytännössä käytetty ja miten se on vaikuttanut henkilö-
kunnan motivaatioon ohjata potilasta ja sisäistää uutta työskentelytapaa. 
6.6 Jatkotutkimusaiheet 
Tässä opinnäytetyössä käsiteltiin ainoastaan potilaan ohjausta ja tilaava organisaa-
tio koostui monesta eristä sairaanhoidon erikoisaloista. Tämä opinnäytetyö käsitteli 
ohjausta kotiuttamisvaiheessa. Olisi mielenkiintoista tehdä jatkotutkimus jonkun 
tietyn erikoisalan potilaan ohjauksesta, esimerkiksi kirurgisen potilaan haavan-
hoito-ohjaus. Olisi myös mielenkiintoista tehdä jatkotutkimus potilaan ohjauksesta 
esimerkiksi päivystyspoliklinikalla, sillä päivystyspoliklinikalla potilaan hoitoaika 
on lyhyempi kuin osastolla. 
Jatkotutkimusaiheet: 
1. Syventävämpi jatkotutkimus jonkun erikoisalan potilaan ohjauksesta 
2. Potilaan ohjaus päivystyspoliklinikalla taikka ensihoidossa 
3. Kyselytutkimus sairaanhoitajille heidän omista potilasohjausvalmiuksistaan 
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LIITE 1         1(6) 
Ohjauksen suunnittelu 
 Perehdy potilaan hoitojaksoon ja suunnittele ohjausta – hyvin suunniteltu 
ohjaus luo itsevarmuutta ohjaustilanteeseen 
o Mitä potilas jo tietää? Mitä uutta tulisi ohjata? 
 Arvioi oma ohjausvalmiutesi 
 Pohdi ohjaustilanteen eettisyyttä: potilaan oma tahto, itsemääräämisoikeus 
 Huomioi potilaan äidinkieli ja järjestä tarvittaessa tulkki  
 Strukturoi ohjaustilannetta 
o Suullinen strukturoitu ohjaus, missä järjestyksessä esität asiat 
o Perehdy potilaalle tarkoitettuun kirjalliseen materiaaliin ennen oh-
jaustilannetta     
 Kartoita potilaan tukiverkostoa, haluaako potilas omaisen mukaan ohjaus-
tilanteeseen? 
Ohjauksen aikana 
 Luo rauhallinen ympäristö, varaa ohjaukseen riittävästi aikaa 
 Pidä ohjaustilannetta keskusteluna 
 Huomioi potilaan omat tarpeet, elämäntilanne, kehitystaso 
 Pyydä potilasta kertomaan eli ”kuittaamaan” omin sanoin mitä olet kerto-
nut – varmista että potilas on ymmärtänyt annettuja ohjeita 
 Anna potilaalle tilaisuus kysyä ja keskeyttää 
 Käytä selkokieltä, vältä sairaala/ammattitermejä 
 Käytä kirjallisia ohjeita, esitteitä, konkreettista materiaalia 
o Varmista, että potilas saa kirjalliset ohjeet omalla äidinkielellään 
o Käy läpi kirjalliset ohjeet potilaan kanssa, selitä mahdolliset vai-
keat sanat ja termit  
o Anna potilaalle tilaisuus itse tutustua materiaaliin 
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Ohjauksen jälkeen 
 Ohjaa potilasta ottamaan yhteyttä, jos kotona herää kysymyksiä, esim. 
osaston puhelinnumero, päivystyksen puhelinneuvonta, oma terveyskeskus 
 Ohjaustilanteen arviointi ja kirjaaminen 
Ohjauksen kirjaaminen 
 Käytä ESKO-potilastietojärjestelmässä olevaa otsikkoa ”Hoidon ja jatko-
hoidon opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki” sekä väliotsikkoa ”Ohjauk-
sen tarve ja sisältö” 
 Kirjaa seuraavat asiat: 
o Mitä ohjattiin?  
o Mitä materiaalia käytettiin? Kirjallisia potilasohjeita, esitteitä? 
o Miten ohjaus onnistui?  
o Miten potilas pystyi ottamaan vastaan ohjausta? Miten potilas rea-
goi? 
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LIITE 2          2(6) 
Ohjauksen suunnittelu 
 Perehdy potilaan hoitojaksoon. Kartoita, miten paljon potilas jo tietää anti-
koagulaatiohoidosta ja Marevan-lääkkeestä, mitä uutta tulisi ohjata? 
 Arvioi oma ohjausvalmiutesi 
o Onko tarpeeksi kokemusta ja tietopohjaa antikoagulaatiohoidosta 
ja siitä potilaalle ohjaamisesta? 
 Pohdi ohjaustilanteen eettisyyttä: potilaan oma tahto, itsemääräämisoikeus 
o Onko potilas sitoutunut hoitoon? Suostuuko potilas lääkehoitoon?  
 Strukturoi ohjaustilannetta 
o Suullinen ja kirjallinen ohjaus 
o Varaa valmiiksi kirjallisia potilasohjeita antikoagulaatiohoidosta 
sekä varfariiniseurantakortti, varmista että ovat potilaan omalla äi-
dinkielellä 
o Suunnittele, missä järjestyksessä kerrot mitäkin 
 Kartoita potilaan tukiverkostoa, haluaako potilas omaisen mukaan ohjaus-
tilanteeseen? 
Ohjauksen aikana 
 Luo rauhallinen ympäristö, varaa ohjaukseen riittävästi aikaa 
 Pidä ohjaustilannetta keskusteluna, anna potilaalle tilaisuus kysyä ja kes-
keyttää 
 Huomioi potilaan omat tarpeet, elämäntilanne, kehitystaso 
 Pyydä potilasta kertomaan eli ”kuittaamaan” omin sanoin mitä olet kerto-
nut – varmista että potilas on ymmärtänyt annettuja ohjeita 
 Käytä selkokieltä, vältä sairaala/ammattitermejä 
 Käytä kirjallisia Marevan-potilasohjeita, esitteitä, konkreettista materiaalia 
o Käy läpi kirjalliset ohjeet ja esitteet potilaan kanssa, selitä vaikeat 
sanat ja termit 
o Anna potilaalle tilaisuus tutustua materiaaliin 
 Kerro potilaalle: 
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o yleisinfoa Marevan-lääkehoidosta ja miksi potilas tarvitsee sitä 
o INR-kokeesta ja laboratoriossa olevassa kestolähetteestä 
o yksilöllisestä antikoagulaatiohoidosta, tarkasta annostuksesta ja ot-
totavasta  
o varfariiniseurantakortista 
o lääkkeiden yhteisvaikutuksista – tilapäiseksi kipulääkkeeksi pa-
rasetamoli, tulehduskipulääkkeitä vältetään 
o erityisruokavaliosta ja alkoholista 
Ohjauksen jälkeen 
 Ohjaa potilasta ottamaan yhteyttä, jos kotona herää kysymyksiä, esim. 
osaston puhelinnumero, päivystyksen puhelinneuvonta, oma terveyskes-
kus. Yhteydenottoa etenkin, jos: 
o laaja-alaisia mustelmia tai verenvuotoja 
o äkillinen päänsärky, vatsakipu 
o korkea verenpaine  
o vamma/kaatuminen/muu trauma 
 Ohjaustilanteen arviointi ja kirjaaminen 
Ohjauksen kirjaaminen 
 Käytä ESKO-potilastietojärjestelmässä olevaa otsikkoa ”Hoidon ja jatko-
hoidon opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki” sekä väliotsikkoa ”Ohjauk-
sen tarve ja sisältö” 
 Kirjaa seuraavat asiat: 
o Mitä ohjattiin?  
o Mitä materiaalia käytettiin? Kirjallisia potilasohjeita, esitteitä? 
o Miten ohjaus onnistui?  
o Miten potilas pystyi ottamaan vastaan ohjausta? Miten potilas rea-
goi? 
o Tulisiko ohjaus toistaa? 
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LIITE 3         3(6) 
Innan handledningstillfället 
 Bekanta dig med patientens vårdperiod och planera handledningen – en 
bra planerad handledning ger självförtroende vid handledningstillfället 
o Vad vet patienten redan? Hurudan handledning behöver patienten?  
 Bedöm dina egna handledningsfärdigheter 
 Fundera på etiken vid handledningstillfället: patientens egen vilja, självbe-
stämmanderätten 
 Ta patientens modersmål i beaktande och ordna tolk vid behov 
 Strukturera handledningstillfället 
o Muntlig strukturerad handledning, i vilken ordning går du igenom 
fakta? 
o Bekanta dig med det skriftliga handledningsmaterialet ämnat för 
patienter innan handledningstillfället 
 Kartlägg patientens sociala nätverk, önskar patienten att en anhörig är när-
varande vid handledningstillfället? 
Under handledningstillfället 
 Ordna en lugn miljö för handledningen, reservera tillräckligt med tid 
 Tänk på handledningstillfället som en konversation 
 Beakta patientens egna behov, livssituation, mognadsgrad 
 Be patienten berätta med egna ord vad ni gått igenom – försäkra dig om att 
patienten har förstått innebörden av anvisningarna 
 Ge patienten tillfälle att avbryta och ställa frågor 
 Använd dig av klarspråk, undvik fackspråk/sjukhustermer 
 Använd skriftligt handledningsmaterial, broschyrer, konkret material 
o Försäkra dig om att patienten får material på sitt eget modersmål 
o Gå igenom materialet med patienten, förklara eventuella svåra ord 
och termer 
o Ge patienten tillfälle att självständigt bekanta sig med materialet 
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Efter handledningstillfället 
 Uppmana patienten att ta kontakt om frågor uppkommer hemma, till ex-
empel avdelningens telefonnummer, akutens telefonnummer, egen hälso-
vårdscentral 
 Bedömning och dokumentering av handledningstillfället 
Dokumentering av handledningstillfället 
 Använd ESKO-patientsystemets rubrik ”Hoidon ja jatkohoidon opetus, oh-
jaus ja emotionaalinen tuki” och underrubrik ”Ohjauksen tarve ja sisältö” 
 Dokumentera följande punkter: 
o Vad handleddes? 
o Vad användes det för material? Skriftliga patientavnisningar, bro-
schyrer? 
o Hur lyckades handledningen? 
o Hur tog patienten emot handledningen? Hur reagerade patienten? 
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LIITE 4         4(6) 
Innan handledningstillfället 
 Bekanta dig med patientens vårdperiod. Kartlägg hur mycket patienten re-
dan vet om antikoagulationsmedicinering. Hurudan information och hand-
ledning behöver patienten? 
 Bedöm dina egna handledningsfärdigheter 
o Har du tillräckligt med kunskap antikoagulantiska mediciner och 
tillräckligt med erfarenhet för att handleda en patient i denna situat-
ion? 
 Fundera på etiken i handledningstillfället: patientens egen vilja, självbe-
stämmanderätten 
o Är patienten motiverad att påbörja medicineringen? 
 Strukturera handledningstillfället 
o Muntlig och skriftlig handledning 
o Förbered skriftliga patientanvisningar om antikoagulantiska medi-
ciner samt varfarinkort, försäkra dig om att dessa finns tillgängliga 
på patientens eget modersmål 
o Planera i vilken ordning du kommer att ta upp informationen 
 Kartlägg patientens sociala nätverk, önskar patienten att en anhörig är när-
varande vid handledningstillfället? 
Under handledningstillfället 
 Ordna en lugn miljö för handledningen, reservera tillräckligt med tid 
 Tänk på handledningstillfället som en konversation 
 Beakta patientens egna behov, livssituation, mognadsgrad 
 Be patienten upprepa med egna ord vad ni gått igenom – försäkra dig om 
att patienten har förstått innebörden av anvisningarna 
 Ge patienten tillfälle att avbryta och ställa frågor 
 Använd dig av klarspråk, undvik fackspråk/sjukhustermer 
 Använd skriftliga Marevan-patientanvisningar, broschyrer, konkret 
material 
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o Gå igenom det skriftliga materialet med patienten, förklara eventu-
ella svåra ord och termer 
o Ge patienten tillfälle att bekanta sig med materialet 
 Informera patienten om: 
o allmäninfo om Marevanbehandling och varför patienten behöver 
detta 
o INR-blodprov och remissen som finns på laboratoriet 
o individuell antikoagulationsmedicinering, doser och hur man tar 
Marevan 
o varfarinuppföljningskort 
o olika mediciners samverkan – som tillfällig värkmedicin används 
paracetamol, antiinflammatoriska värkmediciner undviks 
o specialdieter och alkohol 
Efter handledningstillfället 
 Uppmana patienten att ta kontakt om frågor uppkommer hemma, till ex-
empel avdelningens telefonnummer, akutens telefonnummer, egen hälso-
vårdscentral. Kontakt om: 
o stora blåmärken eller blödningar 
o plötslig huvudvärk, magont 
o högt blodtryck 
o skada/fall/annat trauma 
 Bedömning och dokumentering av handledningstillfället 
Dokumentering av handledningstillfället 
 Använd ESKO-patientsystemets rubrik ”Hoidon ja jatkohoidon opetus, oh-
jaus ja emotionaalinen tuki” och underrubrik ”Ohjauksen tarve ja sisältö” 
 Dokumentera följande punkter: 
o Vad handleddes? 
o Vad användes det för material? Skriftliga patientanvisningar, bro-
schyrer? 
o Hur lyckades handledningen? 
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o Hur tog patienten emot handledningen? Hur reagerade patienten? 
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LIITE 5         5(6) 
Seuraavilla kysymyksillä voi varmistaa, että potilas ymmärtää saadun ohjauksen: 
 Voisitteko kertoa, omin sanoin, miten ymmärsitte äskeisen informaation? 
 Miten suhtaudutte hoitojaksoonne ja jatkohoitoonne? 
 Tuntuuko turvalliselta lähteä kotiin? 
 Haluatteko tehdä omia muistiinpanoja, joita voisimme jälkeenpäin käydä 
yhdessä läpi? 
 Tiedättekö mihin voitte tarvittaessa olla yhteydessä? 
 Haluatteko kerrata vielä jonkin asian? 
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LIITE 6         6(6) 
Med hjälp av följande frågor kan man försäkra sig om att patienten har uppfattat 
handledningen: 
 Kunde Ni, med egna ord, berätta hur Ni uppfattade informationen Ni nyss 
fick? 
 Hur förhåller Ni er till er vårdperiod och er fortsatta vård?  
 Känns det tryggt att åka hem? 
 Vill Ni göra egna anteckningar som vi kan gå igenom tillsammans efteråt? 
 Vet Ni vem Ni kan kontakta vid behov? 
 Finns det någonting Ni ännu vill gå igenom? 
 Är Ni orolig över någonting? Har Ni frågor? 
 
 
